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ÖZET 
Lyme hastalığı, küresel ısınmanın sağlık üzerine olan etkilerinden biri olarak karşımıza çıkmaktadır. Doğanın 

ve hayvan popülasyonlarının zarar görmesi; kenelerin aşırı artışı ve buna bağlı vektör hastalıkların 

yaygınlaşmasına neden olmaktadır. Lyme hastalığı, keneler ile bulaşan bir zoonozdur ve enfekte kene ısırığı 

ile insanlara bulaşır. Amerika ve Avrupa kıtalarında prevelansı artış gözlenirken; Türkiye’deki epidemiyolojik 

veriler sınırlıdır. Lyme hastalarıyla ilk karşılaşılan yerler genellikle acil servisler, okul sağlığı birimleri veya iş 

yeri sağlık birimleri olup, bu alanlarda görev yapan hemşireler ön plandadır. Bu nedenle hemşirelerin kene 

ısırıklarının tanınması, risk değerlendirmesinin yapılması, erken semptomların fark edilmesi ve uygun 

yönlendirmelerin sağlanması açısından kritik bir rolü bulunmaktadır. Kene ısırıklarıyla ilgili toplumsal 

farkındalığın düşük olması, bireylerde korku, endişe ve anksiyeteye yol açabilmektedir. Lyme hastalığı 

konusunda ilk karşılama, tedavi ve bakım yönetimi, koruyucu önlemler hakkında eğitim ve toplumsal 

farkındalığın sağlanması açısından hemşirelerin rol ve sorumlulukların açıklanması adına bu makale kaleme 

alınmıştır. 

Anahtar kelimeler:  hemşirelik, kene, lyme hastalığı, zoonoz 

 

ABSTRACT 
Lyme disease is one of the health effects of global warming. Damage to nature and animal populations leads 

to an excessive increase in ticks and consequently to the spread of vector-borne diseases. Lyme disease is a 

zoonosis transmitted by ticks and is transmitted to humans through the bite of an infected tick. While an 

increase in prevalence has been observed in the Americas and Europe, epidemiological data in Türkiye are 

limited. Patients with Lyme disease are generally first encountered in emergency departments, school health 

units, or workplace health units, and nurses working in these settings are at the forefront. For this reason, 

nurses have a critical role in recognizing tick bites, performing risk assessment, identifying early symptoms, 

and ensuring appropriate referrals. The low level of public awareness regarding tick bites may lead to fear, 

anxiety, and distress. This article was written to explain the roles and responsibilities of nurses in the initial 

assessment, treatment and care management of Lyme disease, education on preventive measures, and the 

promotion of public awareness. 
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GİRİŞ 

 

Lyme hastalığı (LH), Borrelia cinsi bakteriler ile enfekte olmuş lxodes soyu kenelerin ısırmasıyla bulaşan ve 

birden fazla sistemi etkileyebilen zoonozdur. B. afzelii , B. burgdorferi ve B. garinii , Lyme hastalığının  en 

yaygın etkenlerdir (Stanek, Reiter, 2011). Borrelia cinsi bakterilerin prevelansı Orta Avrupa'da (%20,7), Doğu 

Asya'da (%15,9), Batı Avrupa'da (%13,5) ve Doğu Avrupa'da (%10,4) olduğu belirlenmiştir (Dong vd. 2022). 

Amerika’da her yıl yaklaşık 480 bin Lyme tanısı konulduğu bildirilmiştir (CDC, 2025a). Estonya, Litvanya, 

Slovenya ve İsviçre'de prevalansı oldukça yüksektir (Burn vd., 2023). Türkiye’deki seroepidemiyolojik 

çalışmalarda prevalansın %2-43,8 arasında değiştiği belirtilmektedir (Demirci vd., 2001; Güner vd., 2003; 

Hatipoğlu & Turhan, 2016).  

Küresel ısınma ve iklim değişiklikleri nedeniyle keneleri yok eden bazı hayvanların nesillerinin azalması 

sonucu kenelerin artacağı, dolayısıyla lyme hastalığının insidans ve prevalansının da artacağı öngörülmektedir 

(Couper vd., 2021; Nicholas vd., 2022). Türkiye’de tarım ve hayvancılığın sık yapılıyor olmasına ve ana 

vektörlerden olan I. Ricinus türünün sık görülmesine rağmen güncel epidemiyoloji verileri kısıtlıdır. Bu durum 

Lyme hastalığının göz ardı edildiğini düşündürmektedir (Orkun, 2024). 

Hemşirelerin, iklim değişikliği ve buna bağlı sağlık riskleri kapsamında vektör kaynaklı hastalıkların 

araştırılması, bu konuda eğitim verilmesi, savunuculuk yapılması ve bakım hizmeti sunulması gibi mesleki 

sorumlulukları bulunmaktadır (Cook, 2023; Pearson, 2014). Bu nedenle hemşireler, iklim değişikliğinden 

etkilenen birey ve toplulukların sağlığının korunmasında ve vektör kaynaklı zoonotik hastalıkların 

azaltılmasında etkin bir rol üstlenmektedir. Bu bağlamda, hemşirelerin vektör kaynaklı hastalıklara ilişkin 

yeterli bilgi birikimine sahip olmaları gerekmektedir (Dean, 2020; Vandenberg vd., 2023). 

Uluslararası Hemşireler Konseyi (International Council of Nurses ICN) bulaşıcı ve vektör kaynaklı hastalıkları 

azaltmak için hükümetlerle birlikte çalışmaktadır (ICN, 2018).  Kanada Hemşirelik Okulları Birliği (Canadian 

Association of Schools of Nursing (CASN) vektör kaynaklı zoonozlar hakkında lisans eğitim kılavuzunda 

“yeni başlayan hemşirelerin vektör kaynaklı hastalıklar konusunda eğitim almaları” gerektiğini 

belirtilmektedir (CASN, 2020). Sadece acil servis hemşireleri değil, halk sağlığı hemşireleri, pediatri 

hemşireleri, okul ve iş sağlığı hemşirelerinin de Lyme hastalığının yönetimini yapabilecek yeterli bilgi-beceri 

donanımına sahip olmaları gerektiği vurgulanmaktadır (Franklin vd., 1997; Gillespie, 2021; Laudenslager ve 

Hartung, 2019; McGhee vd., 2018). 

Genel olarak nadir görülen bir hastalık olması, tanı-tedavi sürecinin uzun zaman alması, prognozunun çok iyi 

bilinmemesi hasta ve yakınlarının aşırı stres yaşamalarına neden olmaktadır. Bu durum sadece psikolojik 

yükün değil aynı zamanda mali yükün de artmasını beraberinde getirmektedir. Dolayısıyla bu süreçte, 

hastaların yaşam kaliteleri olumsuz yönde etkilenmektedir (Drew ve Hewitt, 2006). Lyme tanısı alan bireylerin 

yaşam kaliteleri farklı değişkenlerden farklı şekilde etkilenmektedir.  Jucha ve diğerleri tarafından yapılan bir 

çalışmada 55 yaş ve üzeri, bekar ve erkek olan; eğitim ve yaşam memnuniyeti düzeyleri düşük Lyme 

hastalarının yaşam kalitelerinin daha düşük olduğu  belirlenmiştir (Jucha vd., 2024). Oysa Lyme hastalığının 

en kolay yönetimi kene ısırığından korunmak ve halkın bilgilendirilmesidir. Hemşireler, Lyme hastalığı 

konusunda toplumun bilgilendirilmesi ve hastalıktan korunma yollarının öğretilmesinde kilit bir rol 

oynamaktadır (Dean, 2020). 

Kene ısırıklarının sık görüldüğü bir bölgede yapılan çalışmada, sağlık çalışanlarının yılda en az bir Lyme 

hastalığı vakasına bakım ve tedavi verdikleri belirlenmiştir. Çalışmada Lyme hastalığı tanısında en sık 

gözlenen bulgunun eritema migrans (%78,1) olduğu saptanmıştır. Ayrıca, sağlık çalışanlarının yarısı (%50), 

kene ısırığından korunmak için iki yöntem önermektedir. Bu yöntemlerden biri uzun giysi giyerek fiziksel 

korunma sağlamak diğeri ise vücut ve giysilerde düzenli kene kontrolü yaparak kimyasal veya mekanik 

önlemler almaktır. Araştırma sonuçlarına göre kene ısırığı farkındalığının yüksek, tedavi seçeneklerinin yeterli 

olduğunu fakat hastalığın tanısında kullanılan testlerin bilinirliğinin düşük olduğu bildirilmektedir. Buna 

karşın, Lyme hastalığı konusunda eğitimlerin düzenli olarak devam ettirilmesi gerektiği vurgulanmaktadır 

(Beck vd., 2021). Benzer şekilde, Fransa’da uygulanan bir farkındalık artırma program sonucunda Lyme 

hastalığına ilişkin farkındalık düzeyinin %66’dan %79’a yükseldiği belirtilmiştir (Septfons vd., 2021). 

Bu nedenle bu makalede Türkiye’de görülme sıklığı oldukça fazla olmasına rağmen farkındalığı düşük olan 

Lyme hastalığı ve hemşirelik yaklaşımları ele alındı. 

 

Lyme Hastalığının Patogenezi ve Klinik Seyri 

 

Lyme hastalığı (LH), enfekte kene tarafından ısırılan kişiye bulaşmaktadır. Keneler; kemirgen, geyik ya da 

evcil hayvanlar ile taşınmaktadır. Enfekte bir kenenin bağırsağında bulunan spiroketler, kan emme sırasında 
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tükürük bezlerine geçer ve konağın derisine aktarılırlar. Deriye ulaşan spiroketler, konağın immun sistemi 

tarafından elimine edilebilir veya çoğalarak eritema migrans lezyonlarının oluşumuna neden olur. Spiroketler, 

genellikle 1–2 hafta içinde hematojen ya da lenfatik yolla vücuda yayılabilir, latent kalabilir ya da aktif hastalık 

belirti-bulguları ortaya çıkabilir (Mahajan, 2023; Skar, 2025). Lyme hastalığının klinik seyri üç evrede 

incelenmektedir (Tablo 1). (CDC, 2025b; Hatipoğlu ve Turhan, 2016; Mahajan, 2023; Öncel, 2018; Öztürk, 

2019; Robinson, 2025). 

 

Tablo 1: Lyme Hastalığının Evreleri 

Evre 1 : Lyme hastalığı için tipik olan eritema migrans (EM) bulgusu ortaya çıkar. Bu lezyon 

görünüşünden dolayı “bull eye” (boğa gözü) adını almıştır. Kene ısırığından 3-30 gün sonra ortaya 

çıkmaktadır. Bu görüntü genelde kene ısırığının olduğu bölgede görülür. Başlangıçta kırmızı makül veya 

papül şeklinde daha sonra ise anüler formda kendini gösterir. Hafif kaşıntılı, deriden hafif kabarık, çapı 

5-30 cm daire şeklinde veya oval görünümlü olabilir. Hastalar, kenenin oldukça küçük olması nedeniyle 

kene ısırığına maruz kalıp kalmadıklarından her zaman emin olamayabilir. Lezyon ağrılı veya ağrısız 

olabileceği gibi kaşıntı ve yanma hissi de eşlik edebilmektedir. Klinik tablo ise yüksek ateş, kas ağrısı, 

gezici eklem ağrısı, boğaz ağrısı, halsizlik ve baş ağrısı gibi çeşitli semptomlarla değişkenlik 

gösterebilmektedir.  

Evre 2: Kene ısırığından yaklaşık 3–10 gün sonra gelişen bu evrede sistemik belirtiler ortaya çıkar ve 

ilerleme gösterebilir. Romatolojik tutulumda özellikle bursa, ayak bileği ve el bileğinde ağrı, artrit, 

uyuşma ve karıncalanma hissi görülebilir. Kardiyak tutulumda ise Lyme karditi, çarpıntı, aritmiler, 

atriyoventriküler (AV) blok, baş dönmesi, senkop ve göğüs ağrısı gibi bulgular ortaya çıkabilmektedir. 

Nörolojik tutulumda Lyme nöroborelyozu, menenjit, ensefalopati, yüz paralizisi, ense sertliği, boyun 

ağrısı ve değişken şiddette baş ağrısı görülebilir. Ayrıca bilişsel işlevlerde bozulma (konuşma 

bozuklukları, hafıza ve konsantrasyon sorunları, uyku düzensizlikleri ve kişilik değişiklikleri), deri 

lezyonları ve oküler sorunlar da gözlenebilmektedir. Bu evrede özellikle kas-iskelet sistemi ve nörolojik 

bulgular daha sık görülmektedir. 

Evre 3: Latent fazda kalan enfeksiyon bulguları yıllar sonra yeniden ortaya çıkabilmektedir. Bu durum 

hastalığın kronikleşmesine ve daha ileri klinik bulguların gelişmesine yol açabilir. İleri vakalarda 

akrodermatitis chronica atrophicans (ACA) olarak adlandırılan tablo gelişebilmektedir. ACA, derinin 

dermis tabakasında, kıl köklerinde ve deri altı dokusunda atrofi ile karakterizedir. Bu bulgular genellikle 

ekstremitelerin distal kısımlarında, özellikle el, diz, bacak ve ayakların ön yüzünde gözlenmektedir. 

 

Lyme Hastalığının Tanısı 

 

Kenenin tamamen çıkarılamaması veya ağız parçalarının deride kaldığından şüphe edildiği durumda bir sağlık 

profesyonelinden destek alınmalıdır. Ayrıca sistemik olarak ateşin yükselmesi, kas/eklem/ baş ağrısı, halsizlik, 

bulantı, kusma ve ısırık bölgesinde, şiddetli kızarıklık, şişlik, ağrı veya sıcaklık artışı ve tipik olarak  ısırığın 

etrafında genişleyen EM ortaya çıktığında kesinlikle bir sağlık kuruluşuna başvurulması gerekmektedir (Skar, 

2025).   Lyme hastalığının tanı ve tedavisi multidisipliner bir yaklaşım gerektirir. Doğru tanının konulması ve 

etkin tedavinin yapılabilmesi ancak alanla ilgili rehberler doğrultusunda mümkün olmaktadır (Gülbezer vd., 

2025). 
Lyme hastalığının laboratuvar tanısı için FDA (Food and Drug Administration) onaylı antikor testlerinin 

kullanılmasını önerilmektedir. ELISA testi ve ELISA sonuçları pozitif veya şüpheli olduğunda uygulanan 

immünoblot doğrulama testleri, altın standart olarak kabul edilmektedir. Hastalığın ilk zamanlarında antikor 

gelişmediği için test negatif çıkabilir. Testin 4-6 hafta içerisinde tekrarlanması önerilmektedir. Eğer hastada 

kene maruziyeti veya EM bulgusu varsa laboratuar bulgusundan çok klinik bulgulara önem verilmesi 

önerilmektedir (Lantos vd., 2021; CDC, 2024).  LH tablosunda immünoglobilin G (IgG) 6-8 hafta sonunda 

pozitif olmakla birlikte yıllarca pozitif kalabilmektedir. IgM düzeyleri de yanlış pozitif verebilmektedir. Yeni 

biyobelirteçlerden CXCL13 deneysel çalışmalarda halen araştırılmaktadır (Jaulhac vd., 2025).   

Ayırıcı tanının doğru yapılabilmesi için ayrıntılı anamnez ve dikkatli fizik muayene elzemdir. Lyme 

hastalığında tipik bir bulgu olan eritema migrans (EM) her hastada görülmeyebilir. Bu nedenle hastanın yurt 

dışı seyahat öyküsü, mesleki maruziyetleri (çiftçilik, hayvancılık, bahçıvanlık gibi) ve son dönemde 

gerçekleştirdiği aktiviteler (doğa yürüyüşü, kamp, kırsal alan teması vb.) anamnez sırasında mutlaka 

sorgulanmalıdır. 
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Lyme Hastalığının Tedavi ve Bakımında Hemşirelik Yaklaşımları 

 

Lyme hastalığının tedavisinde, semptomların ve prognozun iyi yönetilebilmesi için   farmakolojik girişimlerin 

yanı sıra nonfarmakolojik hemşirelik girişimlerinin de yerine getirilmesi oldukça önemlidir.   

 

Farmakolojik Hemşirelik Yaklaşımları 

 

• Kene ısırığının kanıtlandığı olgularda, hekim isteminde yer alan antibiyotik profilaksisine vakit kaybetmeden 

başlanması gerekmektedir.  

• Bu hastalarda genellikle 20 gün süreyle 100–200 mg/gün doksisiklin tedavisi uygulanmaktadır. 

• Tam olarak kanıtlanamayan yüksek riskli durumlarda da aynı şekilde (ilk 72 saat içinde) tek doz doksisiklin 

profilaksisi önerilmektedir. 

• Düşük riskli durumlarda antibiyotik profilaksisine gerek olmadığı bildirilmektedir.  

• Tedavi sürecince multidisipliner yaklaşım devam ettirilmelidir.  

• Tutulum gösteren organ ya da sistemlere yönelik alanlardan gerekli destek alınmalı, tedavi protokolü ona 

göre yönlendirilmelidir. 

• Nörolojik bulguların eşlik ettiği hastalarda, tercihen intravenöz veya oral seftriakson, sefotaksim, penisilin G 

ya da doksisiklin tedavisi önerilmektedir. 

• Lyme karditi ve Lyme artriti gelişen hastalarda, ilk seçenek olarak oral doksisiklin tedavisi tercih 

edilmektedir. 

• Artrit bulguları olan hastalarda, intraartiküler kortikosteroid enjeksiyonları ve hastalık modifiye edici 

ajanların değerlendirilmesi amacıyla romatoloji konsültasyonu önerilmektedir. 

• Hastalarda yorgunluk, ağrı ve kas-eklem yakınmaları tedavi sonrasında da uzun süre devam edebilmektedir. 

• Bu süreçte hastalar yakından takip edilmeye devam edilmelidir. 

• Yapılan uygun farmakolojik tedaviye rağmen hastaların yaklaşık %10–20’sinde “Lyme Hastalığı Sendromu 

(PTLDS) olarak tanımlanan kronik bir klinik tablo ortaya çıkabilmektedir (CDC, 2022; Hatipoğlu ve Turhan, 

2016; Lantos vd., 2021; NIAID, 2024; Skar, 2025). 

 

 

Farmakolojik Olmayan Hemşirelik Yaklaşımları 

 

Lyme hastalığının yönetiminde farmakolojik yaklaşımların yanı sıra non-farmakolojik yaklaşımlar da oldukça 

önemlidir. Hastalığın erken ve doğru bir şekilde tanılanması, tedavinin gecikmeden başlatılması ve 

komplikasyonların önlenmesinde hemşireler kilit rol oynamaktadır. Bu nedenle Lyme hastalığının yönetiminde 

aşağıda verilen noktalara dikkat edilmesi gerekmektedir.  

• Hemşireler hastalarla güvene dayalı ilişkiler kurmalı, sabırlı olunmalı, kesin yargılardan uzak durulmalı, 

etkili destek sağlamalı ve uygun topluluk kaynaklarına yönlendirme yapmalıdır.  

• İlk karşılamada ayrıntılı anamnez alınmalı, açık havada zaman geçirme, yurt dışı seyahati, olası kene 

maruziyeti sorgulanmalı. 

• Hastaların fizik muayenesi detaylı olarak yapılmalı, fizik muayene esnasında kenenin kendisi veya kene 

ısırığının olup olmadığı detaylı bir şekilde araştırılmalıdır. 

• Hastalığa özgü olan eritema migrans bulgusunun gelişip gelişmediği yakından gözlenmelidir. Ancak bu 

bulgunun henüz meydana çıkmamasının Lyme hastalığının dışlanacağı anlamına gelmediği unutulmamalıdır.  

• Antibiyotik tedavisi (IV/oral) ortalama 10-21 gün arasında değişmektedir. Bu süreçte antibiyotiklerin 

gastrointestinal sistem üzerine olan yan etkilerinin (bulantı, kusma, diyare vb.) gelişip gelişmediği 

gözlenmelidir. 

• Sıvı volüm ve elektrolit dengesizliği riskine karşı aldığı çıkardığı balans takibi yapılmalı, gerekli durumlarda 

sıvı alımının arttırılmasına dikkat edilmelidir. 

• Nörolojik ve nörovasküler takip (ekstremitelerde uyuşma, karıncalanma, halsizlik, yorgunluk, bilişsel 

aktivitelerde değişiklik olup olmadığı takip edilmelidir.  Düşme ve yaralanma riskine karşı önlem alınmalıdır 

• Hastanın yaşam bulguları (kan basıncı, nabız, solunum, ateş ve ağrı) yakından izlenmeli, bu vakalarda yüksek 

ateş ve gezici artrit ağrısı çok daha sık görüldüğü için ağrı öyküsü detaylı sorgulanmalıdır.  

• Göğüs ağrısı tanımlanan durumlarda kardiyak tutulum riskine karşı hasta monitörize edilip, EKG izlemi 

yapılmalı ve ağrının yeri ve eşlik eden başka semptomlar (taşikardi, çarpıntı hissi vb) açısından takip 

edilmelidir. 
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• Nörolojik kayıp gelişen hastalar daha sık aralıklarla takip edilmeli, ense sertliği gelişip-gelişmediği kontrol 

edilmelidir.  

 

 

Taburculuk Sonrası Hasta Eğitimi ve Lyme Hastalığından Korunmaya Yönelik Hemşirelik Yaklaşımları 

 

Taburculuk sonrasında hastaların iyileşme süreci ev ortamında da devam etmektedir. Bu nedenle hastaların 

tedaviye uyumlarının sağlanması, semptomların izlenmesi ve hastalığın tekrarına yönelik korunma 

önlemlerinin öğrenilmesi açısından hasta ve ailesine eğitim verilmesi önem taşımaktadır. Bu kapsamda 

hastalara aşağıdaki konularda bilgilendirme yapılmalıdır: 

• Hastalar kullandıkları ilaçlar hakkında bilgilendirilmeli; özellikle antibiyotik ve analjezikleri hekim önerisine 

uygun ve düzenli şekilde kullanmaları gerektiği hatırlatılmalıdır. 

• Hastalarda halsizlik ve yorgunluk bir süre devam edebileceğinden yeterli dinlenme ve istirahat sağlanmalıdır. 

Bu konuda hastaya ve ailesine birlikte eğitim verilmesi önerilmektedir. 

• Risk grubunda bulunan bireylere ve yakınlarına Lyme hastalığı riski açıklanmalı; korunma yolları ve olası 

semptomlar hakkında bilgilendirme yapılarak bu belirtiler ortaya çıktığında sağlık kuruluşuna başvurmaları 

gerektiği vurgulanmalıdır (Adams vd., 2021; BIA, 2011; Cameron vd., 2014; Drew ve Hewitt, 2006; CCHMC, 

2024; MC, 2023; Nichols ve Windemuth, 2013). 

Lyme hastalığından korunmada en önemli önlem kene ısırıklarının önlenmesidir. Bu nedenle risk altında 

bulunan bireylerin korunma yollarını öğrenmesi ve koruyucu davranışların kazandırılması amacıyla eğitim 

verilmesi büyük önem taşımaktadır. Bu bağlamda hemşireler Lyme hastaları ve yakınlarına aşağıda verilen 

konularla ilgili bilgi vermekle yükümlüdürler.  

• Risk taşıyan kişilerin uygun koruyucu ekipmanlar kullanması gerekmektedir. 

• Açık renkli, uzun kollu kıyafetler ve uzun pantolon giyilmesi; uzun ayakkabı veya bot tercih edilmesi 

önerilmektedir. Ayrıca pantolon paçalarının ayakkabı içine sokulması kene maruziyetini azaltmaya yardımcı 

olmaktadır. 

• Önü açık ayakkabıların kullanılmaması ve uzun botların tercih edilmesi kene temas riskini azaltmaktadır. 

• Açık alan etkinliklerinden sonra duş alınmalı, kullanılan kıyafetler yıkanmalı ve mümkünse yüksek ısıda 

kurutulmalıdır. 

• Vücut kene açısından dikkatle kontrol edilmelidir. Görülmesi zor bölgelerin incelenmesinde ayna 

kullanılması veya başka bir kişiden yardım alınması önerilir. 

• Vücudun özellikle baş, saçlı deri, kulak çevresi, aksiller bölge, perine ve kalça bölgeleri kene varlığı 

yönünden dikkatle incelenmelidir. 

• Kenelerin evcil hayvanlara da bulaşabileceği göz önünde bulundurularak evcil hayvanların düzenli 

kontrollerinin yapılması gerektiği hatırlatılmalıdır. 

• Vücutta kene görüldüğünde sağlık kuruluşuna başvurulmalı ve kene cımbız yardımıyla uygun şekilde 

çıkarılmalıdır. 

• Çıkarılan kene, örnek olarak alkollü bir kapta saklanmalı; çıkarıldığı bölge gözlenmeli ve kayıt altına 

alınmalıdır. 

• Kene çıkarılırken ezilmemeli; aksi takdirde mide içeriğinin boşalması enfeksiyon riskini artırabilir. 

• Kene çıkarıldıktan sonra ısırık bölgesi alkol veya sabunlu su ile temizlenmelidir Keneyi çıkarmak için ateş, 

vazelin veya petrokimyasal ürün kullanımı önerilmemektedir. 
• Kene kovucu ürünlerin kullanımı tavsiye edilmektedir. Bu ürünler arasında N,N-dietil-meta-toluamid, 

pikaridin, etil-3-aminopropiyonat, limon okaliptüs yağı, p-metan-3,8-diol, 2-undekanon veya permetrin içeren 

maddeler yer almaktadır. 

• Kırsal alanda çalışan hekim, hemşire ve diğer sağlık profesyonelleri tarafından yetişkinlere ve ebeveynlere 

yönelik kene uzaklaştırma yöntemleri ve korunma önlemleri hakkında eğitim programlarının düzenlenmesi  ve 

sürdürülmesi önerilmektedir (Adams vd., 2021; Cameron vd., 2014; Forrester vd., 2015; Lantos vd., 2021; 

Marchese ve Primer, 2013; NAPNAP, 2024; Nichols ve Windemuth, 2013; Pearson, 2014; Skar, 2025). 

 

SONUÇ ve ÖNERİLER 

 

Lyme hastalığının görülme olasılığı giderek artmakta olup, hastalığın önlenmesi, doğru tanılanması ve tedavi 

süreçlerinin etkin yönetilmesi büyük önem taşımaktadır. Amerika ve Avrupa kıtaları kadar yüksek oranda 

olmamakla birlikte Türkiye’de de kene açısından riskli bölgeler bulunmaktadır. Bu nedenle Lyme hastalığı 

konusundaki farkındalığın artırılması gerekmektedir. Bu amaçla halka sempozyumlar, broşürler ve posterler 

aracılığıyla bilgilendirme yapılması önerilmektedir. Bu süreçte hemşireler, riskli bireylerin belirlenmesi, klinik 
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bulguların erken fark edilmesi ve hasta izleminin sürdürülmesinde kilit rol oynamaktadır. Multidisipliner ekip 

yaklaşımı içinde, hemşireler hasta bakımının bütüncül ve etkin şekilde yürütülmesini desteklemelidir. 

Enfeksiyon hemşirelerinin Lyme hastalığına yönelik bilgi düzeylerinin artırılması, erken risk değerlendirmesi 

yapabilmeleri ve uygun bakım süreçlerini planlayabilmeleri açısından bu temel gerekliliktir. 

Bu kapsamda mesleki eğitimlerin, vektör kaynaklı enfeksiyonların tanınması, korunma yaklaşımları ve hasta 

bilgilendirme süreçlerini içerecek şekilde düzenlenmesi önem taşımaktadır. Hemşirelerin Lyme hastalığına 

yönelik bilgi ve farkındalık düzeylerinin artırılması, sağlık hizmetlerinin kalitesini yükseltecek, eğitim ve 

bakım faaliyetlerinin yürütülmesine katkı sağlayacaktır. Mevcut literatürde Lyme hastalığı ile ilgili bilgi, tutum 

ve bakım uygulamaları ile ilgili sınırlı sayıda çalışmalar yer almaktadır. Bu nedenle bu alanda daha fazla 

araştırma yapılması gerekliliği ortaya çıkmaktadır.  Özellikle hemşirelik yaklaşımları kapsamında taburculuk 

sonrası hasta eğitimi ve korunma önlemlerinin etkinliği ile ilgili daha çok çalışmanın planlanması ve yapılması 

önerilmektedir. 

 

Çıkar Çatışması 

Yazarlar çıkar çatışması beyan etmemektedir. 
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Destekleyen kurum bulunmamaktadır. 
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